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Introduksjon
Skriving er ein sentral læringsak-
tivitet i sjukepleiarutdanninga. 
Gjennom skriving får studentane 
høve til å formulera tankar og 
utvikla dei analytiske og kritiske 
evnene, samstundes som dei får 
auka skriveferdigheitene sine (4). 
Eit helsevesen i rask endring gjer 
det viktig å setja studenten i stand 
til å kunna velja ut informasjon 
og nytta den i sjukepleiepraksi-
sen. Det å kunna formulera seg 
skriftleg er òg ein viktig del av 
yrkesutøvinga, for sjukepleiaren 
er pålagd skriftleg dokumenta-
sjon av sjukepleie til pasientane. 
Årsaka til at ein nyttar skriftleg 
arbeid som læringsmetode, er at 
ein har tru på at dette kan vera 
ein brubyggjar mellom det teo-
retiske og praktiske i sjukeplei-
efaget, og studenten får samtidig 
utvikla sine teoretiske og analy-
tiske evner. Dysthe (4) forklarar 
skriving som læringsstrategi slik: 
«... skriving hjelper oss til å se nye 
This paper deals with how a 
group nursing students expe-
rienced writing as a learning 
strategy in the third year of their 
education. Writing used as a 
learning strategy has increased 
in education in Norway since the 
Quality reform was implemented 
in higher education. This study 
deals with the students expe-
rience of what was the most 
meaningful tasks during their 
education. Data were collec-
ted by three focus group inter-
views. The students reported 
preferring tasks which were 
related to their current clinical 
practice placement. These hel-
ped them integrate theory and 
practice. Writing was helpful for 
the students`  learning process, 
through work with the different 
task they had to read, think and 
write. The writing helped them 
to be more active learners, but 
at the same time they experi-
enced it as highly time consu-
ming. The result was shortness 
of time to study other subjects 
than those related to the task. 
This could have negative conse-
quences for the total overview of 
the subject. Additional research 
in this area is needed to further 
explore the study findings and to 
provide further understanding of 
how writing as a teaching stra-
tegy can improve nurse students 
learning.
Artikkelen tek opp korleis ei 
gruppe tredje års sjukepleiar-
studentar erfarte skriving som 
læringsstrategi. Det har vorte 
ein auke i skriving som lærings-
strategi etter innføring av Kvali-
tetsreforma i høgare utdanning 
i Noreg. Studien tek føre seg 
kva oppgåver studentane opp-
levde som dei mest lærerike. 
Data er samla inn ved hjelp av 
fokusgruppeintervju. Studen-
tane sa dei føretrakk oppgåver 
som gav dei høve til å integrera 
teori og praksis, oppgåver som 
er praksisrelaterte. Studentane 
er samde om at skriving er ein 
nyttig læringsstrategi, arbeidet 
med oppgåvene førte til at dei 
måtte lese, tenke og skrive. Obli-
gatoriske oppgåver fordelt gjen-
nom studieåret fører også til ei 
jamnare lesing, og gjer at dei er 
meir aktive i eigen læreprosess. 
Dei seier og at det har vorte for 
mange obligatoriske oppgåver, 
noko som medfører for lita tid 
til å lesa på litteratur utanom 
den som er knytt til oppgåvene. 
Dette kan ha negativ effekt i 
høve til den totale oversikta i 
eit emne. Ytterlegare forsking 
innan området er naudsynt, både 
for vidare undersøking av funn 
i denne studien og for fremja 
meir forståing omkring korleis 
skriving kan vera ein lærings-
strategi som forbetrar sjuke-
pleiarstudentane si læring.
Hva tilfører denne artikkelen?
Studien undersøker hvilke typer 
oppgaver studentene opplever 
som mest lærerike og finner at 
praksisrelaterte oppgaver, som gir 
anledning til å integrere teori og 
praksis, er det studentene mener 
de lærer mest av.
nøkkelord:
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• Kvalitetsreform
Hva vet vi om temaet fra før:
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sammenhenger og til å avsløre 
sammenheng og forstålese. Skri-
ving fører til dybdelæring i stedet 
for overfladisk læring og hjelper 
oss til å gjøre fagstoffet til vårt 
eget» (4:12). Skriving kan føra 
til ny forståing og innsikt, ikkje 
berre reproduksjon av kunnskap, 
og er difor ein sentral læringsstra-
tegi. I tillegg gjev denne metoden 
studenten høve til å skriva seg inn 
i ein fagkultur som er ein viktig 
del av yrkesutøvinga (4). 
I NOU- utgreiinga «Frihet med 
ansvar: Om høgre utdanning og 
forsking i Noreg (16)» vert det 
presisert at studentaktive lærings-
former skal ha større fokus fordi 
dette ville fremja større intensitet 
i studia. Studentaktive læringsfor-
mer er eit vidt omgrep som kan 
omfatta mange ulike undervis-
nings- og læringsformer, men det 
vert ofte assosiert med undervis-
ning i mindre grupper, seminar, 
prosjektarbeid, problembasert 
læring og/eller individuelle opp-
gåver. Sjølv om skriving ikkje vert 
framheva spesielt som eit peda-
gogisk verkemiddel i St.meld 27, 
vert skriftleg arbeid i kap 5.3.4 
nemnt som eitt av fleire tiltak 
som skal styrka læringsforløpet. 
Bakgrunnen for dette er ei tru på 
at større studentaktivitet fremjar 
læring. Læring vert forklart slik: 
«... læring handler om å drive 
frem læreprosesser der studentene 
selv gjør lærestoffet til sitt eget 
og evner å anvende kunnskap i 
andre og ukjente situasjoner enn 
den konkrete undervisningssitua-
sjonen. Det handler om å bli kjent 
med kunnskap som noe som ikke 
er statisk eller ferdig utviklet, men 
noe som stadig vil måtte videre-
utvikles og utfordres» (16:31). 
Skriving kan vera eit viktig mid-
del for å aktivisera studentane 
og bidra til å utvikla ein type 
læringskompetanse som gjer dei 
i stand til å skaffa seg kunnskap, 
i eit helsevesen som stadig foran-
drar seg, og der livslang læring er 
naudsynt (2). 
I kjølvatnet av Kvalitetsre-
forma vart mappevurdering inn-
ført som ny vurderingsform. Ein 
måte å organisere dette på er å 
la studentane skriva regelmessig 
og levera inn tekstar som dei får 
tilbakemelding på undervegs, og 
som tel på vegen mot ein grad. 
Ved Høgskulen i Sogn og Fjor-
dane (HSF), avdeling for helsefag 
(AHF) innførte vi mappeeksamen 
i tredje studieåret i 2003 basert på 
seks skiftlege småoppgåver knytte 
til geriatri og psykiatrisk sjuke-
pleie. Nokre av oppgåvene var 
knytte til studentane sin praksis. I 
tillegg skreiv studentane to større 
oppgåver i sjukepleie utanom 
mappevurderinga. I evalueringa 
av Kvalitetsreformen syner det 
seg at 81 prosent av dei som har 
endra eksamensordning har inn-
ført endringar som har medført 
meir skrivetrening for studentane 
(7). Dysthe (5) skriv at det kjem 
tydeleg fram at det er vorte ein 
auke i skriving som læringsakti-
vitet, og det vart rapportert ein 
auke i bruken av mindre skrift-
lege oppgåver som inngår i den 
nye vurderingsforma. Skriving 
som læringsstrategi har difor 
fått større fokus etter reforma 
vart innført.
Føremålet med artikkelen er å 
få fram studentane sine erfaringar 
med skriving som læringsstrategi 
etter innføringa av Kvalitetsre-
forma. Eg vil presentera og drøfta 
funn frå ein studie utført i 2006 
som hadde som mål å få fram 
studentane sine perspektiv på kva 
slags oppgåver dei opplevde som 
dei mest lærerike og korleis dei 
erfarte skriving som læringsarena 
i sjukepleiefaget (21).
Metode og MaterIaLe
Det vart nytta ein kvalitativ 
design med tre fokusgruppein-
tervju som tilnærmingsmåte. Eit 
fokusgruppeintervju er ein nøye 
planlagd serie med intervju der 
ein ynskjer å oppnå kunnskap 
om ei bestemt problemstilling 
i ei setting prega av aksept og 
støtte (13). Føremålet er å lytta og 
samla inn opplysningar om inter-
vjupersonane sitt perspektiv for 
å få ei betre forståing for korleis 
dei tenkjer om eit emne. Å bruka 
fokusgruppe kan ha den fordelen 
at når ein intervjuar fleire i lag, 
gjer informantane oppdagingar 
om seg sjølve fordi dei er saman 
med andre når dei snakkar om eit 
tema dei er opptekne av. Mode-
rator må ha adekvat kunnskap 
om emnet og meistra å ta opp 
att tråden dersom informantane 
bevegar seg vekk frå temaet (13).
Metoden kan ha den fordelen at 
det kan opplevast sosialt og trygt 
å vera saman med andre i inter-
vjusituasjonen. Moderator leier 
intervjuet og har ei viktig rolle 
i fokusgruppeintervjua, og har 
gjerne ei mindre dominerande 
rolle enn det ein gjerne får ved 
vanleg intervju. 
Informantane vart rekrutterte 
ved hjelp av skriftleg invitasjon 
som studieleiar sende ut via ei 
studentliste. Studentane som vart 
inviterte til å delta, var i sin siste 
månad av utdanninga og hadde 
vore gjennom alle læringsaktivi-
tetane i tredje studieåret. 18 infor-
mantar i alderen 23–45 melde seg 
frivillig til å delta. Desse vart delte 
i tre fokusgrupper. Intervjua føre-
gjekk i skulen sine lokale og vart 
tekne opp på band. Informantane 
var opptekne av å fortelja om 
erfaringane sine, og det var stort 
engasjement i alle gruppene. Eit 
fellestrekk i alle tre gruppene var 
at ein viste til det andre tidlegare 
hadde vore inne på, anten ved å 
stadfesta eller seia seg ueinig i 
erfaringa. Moderator passa på at 
alle deltakarane kom til orde og 
at samtalen fekk gå mest mogleg 
uforstyrra. Det var god stemning 
i alle tre gruppene. Det vart nytta 
seks spørsmål, noko som gjorde 
det mogleg for informantane å 
forklara, kommentera og dela 
erfaringar. Først eit introduk-
sjonsspørsmål for å få deltakarane 
til å fortelja om korleis dei såg på 
og forstod temaet. Deretter kom 
det fire nøkkelspørsmål der stu-
dentane meir spesifikt vart spurde 
om skriving som læringsaktivitet, 
og korleis dei ulike skriveoppgå-
vene hadde påverka deira læring. 
Til slutt føretok moderator ei 
oppsummering på bakgrunn av 
det som hadde komme fram og 
bad informantane bekrefta det 
viktigaste.
Analyse av data
Analysen vart gjort på grunnlag 
av ein fullstendig transkripsjon. 
Analyse av teksten vart utført 
etter analyseprosessen, som har 
fellestrekk frå Miller & Crabtree 
«edithing analysis style», som 
Malterud (15) beskriv. Metoden 
består av tre trinn: Fyrst les ein 
gjennom heile materialet for å få 
ei oversikt over aktuelle tema. I 
neste trinn identifiserer ein mei-
ningsberande einingar, som ein 
kodar i grupper ut i frå mei-
ningsinnhaldet i funna. For kvar 
kodegruppe føretek ein ei saman-
fattande tolking. Til slutt set ein 
delane saman igjen med sikte på 
å finna ny forståing som er basert 
på meininga i informantane sine 
utsegner, men i meir ordna beskri-
vingar. 
Etiske vurderingar
Sjukepleiarstudentane fekk munn-
leg og skriftleg informasjon om 
studien, der det kom fram at del-
taking var basert på informert 
samtykke, og at det var høve til å 
trekka seg når som helst. Studien 
vart meld til Norsk Samfunnsvi-
tenskapelig datatjeneste og god-
kjend av dekan ved AHF, HSF, 
der studien vart gjennomført.
Funn
Funn frå studien vert presentert 
saman med sitat frå informantane 
som belyser korleis temaet vart 
diskutert i gruppene.
Skriftleg arbeid knytt til reelle 
praksissituasjonar
Det mest sentrale funnet er at alle 
informantane peika på fordelen 
med å knyta oppgåvene til den 
aktuelle praksisen dei er i. Skri-
vearbeid som er knytt til reelle 
praksissituasjonar vert opplevd 
som det mest lærerike. 
Å kunna nytta teorIen I 
praksIs
Når oppgåvene er relevante for 
den praksisen dei er i, opplever 
informantane at dei får høve til å 
setja teorien ut i praksis. Læringa 
er ikkje lausriven frå det som skal 
lærast, men forankra i ein kon-
kret praksis som har den fordelen 
at dei les om noko som er relevant 
for dei der og då. Studentane kom 
med eksempel der dei valde seg 
problemstilling knytt til praksis 
i heimesjukepleie: kommunika-
sjon relatert til aldersdemente. 
Dei følgde opp brukarane og for-
klarte at medan dei las og skreiv 
om emnet, kunne dei prøve det 
ut i praksis : «Det var veldig artig 
å sjå at du kunne nytta den teo-
rien du skreiv om; eg såg at det 
stemte på ein måte, og det lærte 
eg av». Informantane uttrykkjer 
at oppgåver dei skriv knytte til 
praksisperiodane i psykiatri og 
geriatri jamt fordelt gjennom 
studieåret, fører til jamn lesing 
og betre integrering av teori og 
praksis. Studentane poengterer 
at dei lærer om det dei skriv om 
i oppgåvene, men alt ikkje kan 
lærast gjennom skriving. Infor-
mantane er opptekne av at sjuke-
pleie er eit fag der det er behov for 
ulike læringsaktivitetar, til dømes 
praktiske øvingar og munnleg 
framlegg.
Å Møta seg sjøLv
Nokre av informantane kom med 
eksempel på korleis deira prak-
tiske kompetanse kan utvikla 
seg gjennom skriving. Gjennom 
arbeidet med ei oppgåve om kon-
taktetablering i psykiatri, hadde 
dei opplevd at det gjekk lettare å 
etablera kontakt med pasienten 
fordi dei gjennom arbeidet med 
denne oppgåva hadde fått høve 
til å fokusera på korleis dette 
kunne gjerast, og såleis fått styrka 
sin praktiske kompetanse. «Ved 
å skriva oppgåva møtte eg meg 
sjølv og min eigen redsel for å stå 
i den situasjonen. Eg forstod at 
eg aldri kan få det til om eg ikkje 
prøver. Eg lærte masse gjennom 
den oppgåva, og eg fann litteratur 
som eg kunne nytta». Informan-
tane tykte alle oppgåvene burde 
vore relatert til praksis, for det 
var særleg lærerikt å nytta eigne 
erfaringar frå reelle pasientsi-
tuasjonar. Studentane kom med 
eksempel på ei mappeoppgåve dei 
skreiv utanom praksis relatert til 
grensesetting og skjerming i psy-
kiatri; denne var vanskelege fordi 
dei ikkje hadde noko erfaring 
frå praksisfeltet. Læringsutbyt-
tet frå denne oppgåva vart difor 
mindre.
skrIvIng bIdreg tIL etIsk 
refLeksjon 
Skriving av etiske refleksjonsnotat 
gjev studenten høve til å tenkja 
gjennom vanskelege situasjonar 
ein opplever i praksis og vurdera 
kva ein kunne gjort annleis. Stu-
dentane tek utgangspunkt i eit 
etisk dilemma frå praksis, og 
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skal trekka inn ulike teoretiske 
perspektiv som kan bidra til å 
belysa og få dei til å reflektere over 
situasjonen.” Det var lærerikt å ta 
utgangspunkt i ein konkret situa-
sjon, det å tenkja gjennom det du 
gjorde. Og du får lesa etikk og får 
høve til å tenkja på kva du kunne 
gjort annleis”. Informantane 
meinte at oppgåva hadde hjelpt 
dei til å reflektera over vanskelege 
situasjonar. Vidare opplevde dei 
det som utviklande å verte stimu-
lerte til å tenkja igjennom korleis 
ting kan løysast på forskjellige 
måtar. Informantane peikar på 
at det er lett å ta etter handlin-
gane til andre i praksisfeltet når 
ein er ny og uerfaren. ” ..vi vart 
tvinga til å stoppa opp og vurdera 
handlingane våre, og da såg eg at 
handlingsmåten vi tok etter, fak-
tisk ikkje var så god”. Når ein må 
stoppa opp og beskriva handlin-
gane sine i ord, kan ein stundom 
sjå at den handlemåten ein vel, 
kanskje ikkje er den beste. 
skrIvIng aktIvIserer
Studentane gav uttrykk for at 
obligatoriske skriveoppgåver 
fordelt gjennom studieåret hadde 
ført til stor intensitet i studiet, 
og vore ei hjelp til å lesa jamt. 
«Dersom eg skal læra, så lyt eg 
få oppgåver, for eg er lat og les 
lite. Når eg får ei oppgåve, så 
må eg gjennomgå stoffet, og det 
er bra for meg». Informantane i 
denne studien var samde om at 
skriftleg arbeid fordelt gjennom 
semesteret, påverka studieinnsat-
sen. Det var sprik i kor stor grad 
informantane opplevde at arbeids-
belastninga var høveleg, og om 
fokuset på skrivinga vart for stort 
samanlikna med andre læringsak-
tivitetar. Dei fleste informantane 
tykte det hadde vore for mange 
oppgåver, og at det vart lita tid til 
å lesa anna pensum enn det som 
var relevant for oppgåvene. Infor-
mantane opplevde at det ikkje var 
tid til dette fordi dei heile tida laut 
prioritera å lesa på det dei skreiv 
om. Dette kan ha noko å seia for 
den totale oversikta i eit emne. 
Informantane sa at dei lærte det 
emnet dei skreiv oppgåver om, og 
forklarte dette ved at dei hugsa 
godt kva dei hadde skrive om i 
oppgåvene.« .. eg merka det når 
eg var i praksis, då hugsa eg det 
eg hadde skrive om, du tenkjer på 
ting du ikkje tenkte på før som så 
vesentleg, og du forstår at du har 
lært noko». Enkelte informantar 
hevda at dei ikkje hugsa like godt 
det dei hadde hatt på skuleeksa-
men. Informantane forklarte 
læreprosessen slik: «Skriving 
medfører ei aktiv studentrolle 
som medfører mykje lesing. Ein 
må først samla litteratur som ein 
må forstå, og gjennom oppgåve-
skrivinga drøftar ein sjukepleie ut 
ifrå det ein har lese. Det at ein må 
tenka sjølv fører til at ein lærer 
noko av skriveprosessen». 
dIskusjon
Problemstillinga fokuserer på 
korleis sjukepleiarstudentane opp-
levde skriving som læringsstrategi 
etter innføringa av kvalitetsre-
forma, og kva oppgåver dei opp-
levde som lærerike. Diskusjonen 
vil fokusera på tre moment. Først 
vil eg diskutera kvifor oppgåver 
knytte til praksis vert opplevde 
som lærerike, deretter kvifor skri-
ving av etisk refleksjonsnotat kan 
vera eit bidrag til å utvikla etisk 
kompetanse, og til slutt vil eg dis-
kutera korleis skriftlege oppgåver 
fordelte gjennom studieåret har 
ført til ei aktiv studentrolle.
praksIsnære oppgÅver
Funn frå denne studien syner at 
det er ein fordel å knyte skrift-
lege oppgåver til den aktuelle 
praksisen dei er i, for det hjelper 
studentane til å integrera teori og 
praksis. I Espeland og Indrehus 
(8) sin studie kjem det fram at for 
å forbetra sjukepleiestudentane si 
læring lyt ein ha større fokus på 
læringsaktivitetar som integrerer 
teori og praksis. Kyrkjebø (14) er 
inne på det same, at sjukepleiar-
studentane opplever eit gap mel-
lom det dei lærer i skulen og det 
dei erfarer i praksis. Difor er det ei 
utfordring for høgskulen å leggja 
til rette for læringsaktivitetar som 
gjev studenten høve til å kombi-
nera teori og praksis (14). Funn i 
denne studien kan tyda på at min-
dre, skriftlege oppgåver som tek 
utgangspunkt i situasjonar knytte 
til studenten sin praksis, kan vera 
ei slik forbetring for studentane 
si læring. Dette fører nemleg 
til ei jamn lesing gjennom heile 
studieåret, gjev studenten høve 
til å integrera teori og praksis 
og utviklar deira teoretisk-ana-
lytiske kompetanse. Kolb (12) 
forklarar slik type læring ut frå 
ein firestegsmodell. a) studenten 
tek utgangspunkt i ei konkret 
erfaring som vert etterfylgt av 
b) observasjon og refleksjon som 
vert integrert med c) teori som 
kan føra til assosiasjon, implika-
sjon og hypotesar som kan nyt-
tast for å d) leia til nye erfaringar. 
Læring føregår ved at studentane 
får høve til å prøva ut nye kon-
sept gjennom erfaringar og kopla 
dei til teori (12). Denne studien 
viser som tidlegare studiar (1) 
at små oppgåver med eit tydeleg 
fokus kan vera vel så verdifullt for 
studentane si læring som større 
oppgåver. Oppgåvene lyt då verta 
utforma på ein måte som stimule-
rer til refleksjon framfor å memo-
risera fakta (1). 
etIsk koMpetanse
Det etiske refleksjonsnotatet 
studentane skreiv, er eit typisk 
eksempel på ei slik oppgåve. Blant 
informantane var det semje om at 
ved å skriva etisk refleksjonsnotat 
fekk studenten høve til å tenkje 
gjennom vanskelege situasjonar 
i praksis. Yrkesetisk kompetanse 
er ein del av den sjukepleiefaglege 
kompetansen og blir i «Ramme-
plan for sjukepleiarar» forklart 
som kompetanse knytt til at stu-
denten er i stand til å fatta grunn-
gjevne val basert på regelverket, 
og dei normene og verdiane som 
styrer og verkar inn på yrkesutø-
vinga (19). Sjukepleiaren må ut frå 
etiske refleksjonar om kva som er 
til det beste for pasienten, kunna 
gjera val og prioriteringar i den 
daglege utøvinga av sjukepleie. 
Informantane kom inn på korleis 
ein lett kan ta etter handlingane 
til andre i praksisfeltet når ein er 
ny og uerfaren. Gjennom å skriva 
etiske refleksjonsnotat får ein 
høve til å stoppa opp og beskriva 
handlingane sine, og då kan ein 
stundom sjå at den handlemåten 
ein valde, kanskje ikkje var den 
beste. Den praktiske kvardagen 
studentane har, er gjerne travel, 
og det vert forventa at ein handlar 
rakt. Thidemann (20) skriv at når 
studentane er i praksis og møter 
pasientane åleine, er dei på ein 
sårbar læringsarena. Kunnskap 
og konsolidering av kunnskap 
er i stor grad knytt til uføresei-
elege situasjonar som involverer 
pasientar (20:13). Ved å skriva 
etiske refleksjonsnotat får stu-
denten moglegheit til å reflektera 
litt med avstand, noko som kan 
hjelpa dei å få perspektiv på eigne 
tankar og handlingar (3). Tidle-
gare forsking (3,9,10,11,17,18 
) syner til liknande funn. Craft 
(3) seier at skriving er nyttig for 
å utvikla evna til kritisk tenking, 
dokumentera praksiserfaring, 
fremja sjølvforståing og bidra til 
å utvikla det å handtera vanske-
lege situasjonar. Craft fann ut at 
det å skriva om hendingar ein har 
opplevd, gjer studenten i stand til 
å knyta ulike teoretiske perspek-
tiv til handlingane. Dette kan føra 
til nye måtar å sjå sjukepleie på, 
og leia til ny kunnskap (3). Funn i 
denne studien peikar på det same; 
skriving av etisk refleksjonsnotat 
kan vera eit viktig bidrag i høve 
til at studenten utviklar etisk 
handlingskompetanse, som er ei 
viktig målsetjing i studiet.
eI aktIv studentroLLe
Ein av intensjonane med kvalitets-
reforma i høgare utdanning var 
eit ønske om å styrkja intensiteten 
i studiet ved å innføra læringsak-
tivitetar som fører til jamn innsats 
gjennom studieåret. Informan-
tane i denne studien erfarer at 
dei skriftlege oppgåvene dei har 
hatt, har medført ei jamnare 
jobbing og ei aktiv studentrolle. 
Såleis kan det sjå ut som om den 
intensjonen i kvalitetsreforma er 
innfridd. I den førebelse evalu-
eringsrapporten av Kvalitetsre-
formen står det: «Et hovedfunn 
i vår evalueringsstudie er at opp-
fordring om tettere oppgølging 
og individuell veildening av stu-
dentene er blitt satt ut i praksis 
ved å gi studentene fleire tellende 
obligatoriske skriveoppgaver» (6: 
64). Kvalitetsreforma oppfordrar 
til meir studentaktive lærings-
former og tettare oppfølging av 
studentane. Den seier ikkje spesi-
fikt at dette betyr auka skriving, 
men det kan verka som dette er 
vorte ein konsekvens. Informan-
tane i denne studien signaliserer 
at det har blitt for mange opp-
gåver å skriva, og at det derfor 
har vorte lita tid til å lesa anna 
fagstoff enn det som er relevant 
for oppgåvene. Det har vorte for 
mykje skriftleg arbeid på kostnad 
av andre læringsaktivitetar. Det 
kan henda det kan vera behov for 
å redusera talet på skriftleg arbeid 
og sjå på utviklinga av alterna-
tive læringsformer, som kan gje 
større variasjon i læringsaktivite-
tane enn det som er tilfelle no. Eit 
anna moment er at når studenten 
heile tida har obligatoriske opp-
gåver, kan det bli lite tid til å lesa 
på anna fagstoff. Hyppige obli-
gatoriske innleveringar kan føra 
til at ein vel vekk andre lærings-
aktivitetar, til dømes førelesing. 
Dette kan føra til ei innsnevring 
i studentane si kunnskapsbreidde. 
Dysthe (5) syner til likande funn 
som at studentane droppar fore-
lesing fordi dei lyt nytta tida til 
selektiv lesing knytt til skriftlege 
oppgåver, og at dette igjen kan gå 
ut over den store oversikta i eit fag 
( 5:4). Å finna fram til kva som er 
eit passe tal på skiftlege oppgåver, 
vil difor bli ein viktig diskusjon i 
fagmiljøet. Dette handlar om det 
prinsipielt viktige spørsmålet om 
breidd versus djupn. Det krevst 
didaktiske vurderingar der ein 
lyt spørja seg kva slags kunnskap 
det er som skal tileignast gjen-
nom skriving, og når det vil vera 
mest føremålstenleg med andre 
typar læringsaktivitetar. Ei vik-
tig utfordring for utdanninga er å 
sikra at studentane har naudsynt 
kunnskap for eit framtidig yrke, 
men studentane kan ikkje læra 
alt dei har behov for. Allen (1) 
skriv at eit viktig element innan 
utdanninga er at studenten lærer 
seg å velja ut nødvendig informa-
sjon og bruka denne i situasjonar 
der det trengst. Dei må rustast til 
å utvikla læringskompetansen 
sin og evna til å tileigna seg ny 
kunnskap og bruka den i saman-
hengar, med andre ord evna til 
å læra (19). Studien her syner at 
skriving kan vera med på å fremja 
denne kompetansen hjå studen-
tane. Dette er viktig fordi vi har 
eit helsevesen som stadig endrar 
seg, og ny kunnskap må utviklast 
i takt med dette. 
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 IMpLIkasjon for praksIs
Informantane som deltok i denne 
studien, var positive til skriving 
som læringsstrategi. Dei meiner 
at oppgåver knytte til praksis er 
dei mest lærerike fordi dei då får 
høve til å knyta teori til den kon-
krete praksisen dei er i der og då. 
Dette er viktig å merka seg, for 
spørsmålet om kor mange opp-
gåver studentane skal ha medan 
dei er i klinisk praksis, er eit tema 
som ofte går att innan utdan-
ninga. Diskusjonen rundt dette 
går gjerne på at skriftleg arbeid 
fjernar fokus frå praksis, noko 
denne studien argumenter mot 
fordi studentane seier at oppgå-
ver knytte til praksis, er dei mest 
lærerike.
Oppgåvene medfører ei jamn 
jobbing, der ein fordeler arbeidet 
ut over heile året, men dette har 
også ei mindre heldig side, noko 
informantane peikar på. Mange 
fastlagde oppgåver gjer at det vert 
for lita tid til å lesa på andre delar 
av pensumet, og dette kan gå ut 
over breiddekunnskapen i faget. 
Det er ei utfordring å finna fram 
til kva som er passeleg arbeids-
belastning, for det kan no sjå 
ut som ein har lagt opp til for 
mykje skriving fordi det er lett å 
tilpassa nye vuderingsformer som 
mappevurdering. Å tilpassa andre 
læringsaktivitetar til mappevur-
deringa kan vera meir krevjande 
og er ei utfordring for å sikra det 
mangfaldet i læringsaktivitetane 
som Kvalitetsreforma legg opp til. 
Ein må få til ei heilskapleg plan-
legging av skriving gjennom heile 
studiet og vurdera om det er lagt 
opp til for mykje skriving på kost-
nad av andre læringsaktivitetar. 
Det er ei konstant utfordring for 
utdanninga å sikra at dei oppgå-
vene og undervisningsmetodane 
ein legg opp til, er utfordrande 
og relevante i høve utdanninga 
sitt innhald. Ytterlegare forsking 
innan området er naudsynt, både 
for vidare undersøking av funn i 
denne studien og for å fremja meir 
forståing omkring korleis skriving 
kan vera ein læringsstrategi som 
forbetrar sjukepleiarstudentane 
si læring
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> Artikkelen belyser ektefelles 
behov for informasjon når part-
ner med akutt hjerteinfarkt er 
innlagt på sykehus. Jeg har lest 
artikkelen med stor interesse, da 
dette temaet er av betydning for 
oss som jobber ved Hjertepost B 
ved Ullevål Universitetssykehus. 
I tillegg til egne erfaringer, har 
vi diskutert artikkelen i avdelin-
gen. Da jeg arbeider ved en sen-
gepost vil jeg i det følgende ikke 
kommentere det som omhandler 
oppholdet ved en overvåknings-
avdeling.
Som ansatt ved samme avde-
ling fra 1995, er det lett å være 
enig i at dette feltet har hatt en 
rivende utvikling. Redusert lig-
getid etter gjennomgått infarkt 
er en av de største utfordringene 
i forhold til det å gi informasjon 
til pasienter og pårørende. Selv 
om dette er noe vi som sykeplei-
ere fokuserer på viser Norleman 
Holme i artikkelen at vi kan bli 
bedre.
Det er en utfordring å finne 
riktig tid og sted for en god 
samtale/informasjon som også 
inkluderer pårørende. Da mange 
pårørende er i jobb vil ofte felles 
informasjon til pasient/pårørende 
måtte foregå på kveldsvakt hvor 
det kan være vanskelig å sette av 
nok tid.
Den informasjonen som pårø-
rende får blir da gjort innimellom 
andre arbeidsoppgaver på kvelds-
tid, og man kan lett få inntrykk 
av at den er lite systematisk og 
gjennomtenkt – tross sykepleier-
ens mål for samtalen: pårørende 
skal føle seg godt informert og 
ivaretatt. Noen ganger vil pasi-
enten bli informert alene på dag-
tid. I artikkelen fremgår det at 
pårørende opplever sykepleierens 
informasjon mer som omsorgsfull 
støtte og oppfølging enn infor-
masjon. Sannsynligvis er vi ikke 
tydelig nok i hva vi gjør og hva 
vi vil formidle, samtidig som en 
travlere hverdag har gjort at syke-
pleieren velger å informere fort-
løpende under oppholdet i stedet 
for å sette seg ned sammen med 
pasient/pårørende i en definert 
informasjonssamtale.
På grunn av den korte liggeti-
den, stiller vi oss også spørsmålet 
om hvor tilgjengelige pasienten/
pårørende er for informasjon. Vår 
erfaring er at det ikke er lett for 
pasientene å motta all informa-
sjon om sin til tilstand. Pasientene 
prøver å forholde seg til det at de 
har gjennomgått et hjerteinfarkt 
– noe som for de fleste oppfattes 
som skremmende og livstruende. 
Vi er derfor helt enige med artik-
kelforfatteren i at et poliklinisk 
informasjonstilbud til pasienter 
og pårørende er av avgjørende 
betydning for om pasienten og 
pårørende blir godt nok informert 
eller ikke. Alle våre pasienter som 
har gjennomgått hjerteinfarkt, og 
de som kun har vært behandlet 
med PCI uten infarkt, henvises 
derfor til «Hjerteskolen». Her er 
det tverrfaglig informasjon fra 
lege, sykepleier, klinisk ernæ-
ringsfysiolog og fysioterapeut, 
og evalueringene fra de som har 
deltatt er meget positive. Vi har 
også erfaring med at individuell 
veiledning/informasjon på poli-
klinikken er et godt tilbud for 
både pasienter og pårørende. 
> Er det mulig å informere  
pasienter og pårørende godt på kort tid?
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